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の改良と腹部症例に対する有用性の検討の 2 つを行っている。 
 
（対象と方法） 
1）肺癌症例に対する有用性の検討： 著者は非小細胞肺癌の３症例の計画時の CT 画像と治療直前に




合」の 2 つの方法を利用している。2 つの方法により取得した移動量（幾何学的誤差量）を用いて，ア






最適化計算において、OAR 線量を考慮できるアルゴリズム（Range optimization for target and OARs: 
RO-TO）の考案と実装を行っている。本システムの有用性を評価するために、計画時と治療時で体厚の
変化が大きく、腫瘍が複数の OAR に囲まれている腹部リンパ節転移症例を 1 例選択し、計画時の CT
画像と治療直前に同室 CT で撮影した CT 画像を利用している。1）でも利用した骨照合と腫瘍照合に加
えて、レンジアダプティブの方法として、1）で利用した以前までのアルゴリズム（Range optimization 
for target: RO-T）と RO-TO の 4 つの方法で取得した治療時の線量分布の比較を行っている。 
 
（結果） 
 1）著者は、腫瘍の線量指標である clinical target volume（CTV）D95%の計画時に対する治療時 4
回の平均差の比較を行っている。3 症例とも腫瘍照合にレンジアダプティブを行った線量分布が最も計
画時に近い線量分布（骨照合：-3.7 Gy（relative biological effectiveness; RBE）、腫瘍照合：-2.0 Gy
（RBE）、レンジアダプティブ：-1.0 Gy（RBE））をみとめている。また、腫瘍の線量均一性を表す CTV 
D5%-D95%でも同様な傾向をみとめている。OAR に関して、著者は正常肺の線量指標として 20Gy
（RBE）以下の線量を受ける体積（V20Gy）と平均線量（Dmean）、脊髄の最大線量を線量指標として利
用し、3 つの方法とも±2 %以内の変化であることを明らかにしている。 
 2）著者は、CTV D95%では、レンジアダプティブ処理を行った RO-T と RO-TO において、計画時
と同等またはそれ以上の結果を示し、線量均一性も同様な傾向であることを明らかにしている。RO-T
では、レンジシフタ厚の変更によって、胃と小腸の 2 cc 以下の体積に照射される線量を表す D2cc と
Dmeanが、計画時より増加した。RO-TO に関しては、すべての OAR について計画時と同等な線量に抑
えることができることを明らかにしている。最適化の平均計算時間は、RO-T と RO-TO のそれぞれで、






者は、患者コリメータ製作の段階で、4 次元 CT 画像の全位相の腫瘍形状の変化を考慮することが解決
策となる可能性を考察している。 
 2） 著者は、最適化に要する計算時間が、1）に比べて大幅に増大していることに関して、1）では、









る 3 次元画像誘導にレンジシフタによるレンジの調整を行う「3 次元画像誘導レンジアダプティブシス
テム」は、まさに陽子線治療における臨床的課題の解決に取り組んだものである。著者は、肺がん、お
よび腹部リンパ節転移症例のデータから、本システムが高い幾何学的精度で、正常臓器での線量を増加
させることなく腫瘍線量を維持しうることを示しており、本システムの開発は陽子線治療全体の高精度
化へ貢献することが期待される。 
 
-３ 
 令和２年１月７日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
